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!临床探讨!

压力管理改善直肠癌根治术患者生活质量的效果研究

梁
!

颖

"海南省农垦三亚医院普通外科!海口
,(%)))

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨压力管理在改善直肠癌根治术患者生活质量方面的临床效果&方法
!

将
%)$)

年
+

月至
%)$,

年
*

月在

本院进行治疗的
$')

例直肠癌根治术患者作为研究对象!应用随机数字表法分为两组!对照组
()

例患者应用常规护理方法!观察

组
()

例患者在对照组基础上!给予压力管理!比较两组患者经过护理后的临床效果及生活质量改善情况&结果
!

观察组患者经

过压力管理护理后!焦虑评分("

*%&-/U-&%$

%分*低于对照组焦虑评分("

*+&/%U/&(-

%分*!差异有统计学意义"

E

$

)&),

%$观察组

患者在压力管理护理干预后!身体症状与器官功能'日常生活功能'身体活动功能'正向情绪'心理症状与负向情绪'认知功能'角

色活动与社会适应'社会资源与社会接触'社会支持的各项生活质量评分均高于对照组患者!差异有统计学意义"

E

$

)&),

%&结

论
!

对直肠癌根治术患者开展压力管理后!可有效缓解患者焦虑情绪!有助于患者保持良好的心理状态!提高生活质量&

关键词"压力管理$

!

直肠癌$

!

根治术$

!

生活质量

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$1&%22

文献标志码"

0

文章编号"

$+(%1/',,

"

%)$+

%

$'1%)'$1)*

!!

随着社会的不断进步#在癌症治疗方面单纯延长生存时

间#已经不能满足广大患者及家属的需要#除此之外#提高患者

生活质量#使患者在有生之年享有舒适(安逸的生活#显得更为

重要)

$

*

'对直肠癌患者采用根治术后#患者心境变得复杂#并

存在明显的压力)

%

*

'因此#在常规护理基础上#对患者进行压

力管理#有助于患者保持良好的心境'为探讨对直肠癌根治术

患者采用压力管理后#患者生活质量的改善情况#特选取本院

$')

例直肠癌根治术患者进行分析#现报道如下'

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选择
%)$)

年
+

月至
%)$,

年
*

月入住本院的

$')

例直肠癌根治术患者作为研究对象'其中男
('

例#女
++

例#年龄
'*

!

(+

岁#平均年龄$

,/&)(U$+&%,

&岁'采用随机数

字表法将研究对象平均分成观察组和对照组#将应用常规护理

方法的
()

例患者设为对照组#其中男
*+

例#女
*'

例#年龄

''

!

(*

岁#平均年龄$

,-&*$U$'&*-

&'对照组患者学历!初中

及以下
%*

例#高中及中专
%,

例#大专及大学
$(

例#大学以上
,

例'参与对照组治疗的护理人员共
$)

名'给予压力管理的

()

例患者#设为观察组#其中男
*-

例#女
*%

例#年龄
'*

!

(+

岁#平均年龄$

'/&*$U$+&'/

&岁'观察组学历!初中及以下
%,

例#高中及中专
%*

例#大专及大学
$'

例#大学以上
-

例'参与

观察组治疗的护理人员共
$)

名'纳入标准!参加调查的护理

人员是直接为患者提供服务的%患者经直肠镜(

`

线(病理检查

确诊为直肠癌#符合直肠癌诊断标准#并采取直肠癌根治术进

行治疗%患者意识清楚(能对事物进行清晰的表达%能主动配合

调查#各项生命体征平稳'排除标准!排除心(肝(肾严重疾病

患者#排除有精神障碍的患者#排除近三个月应用精神类药物

的患者'本研究已通过医学伦理委员会的批准#患者及家属对

本组治疗方案均已详细了解#同意治疗并签署了知情同意书'

两组患者在疾病种类(病情严重程度(病程等方面比较后差异

无统计学意义$

E

&

)&),

&'两组护理人员在性别(年龄(职称(

工作年限(学历(职务等方面比较后差异无统计学意义$

E

&

)&),

&#具有可比性'

$&/

!

方法

$&/&$

!

对照组护理方法
!

对照组患者给予常规护理#包括饮

食指导(定期换药(及时与患者及家属进行沟通'了解患者情

绪上发生的变化'增强患者面对压力的能力#提高患者生活自

理能力#并指导患者重拾生活的信心#理解生存的意义#促进患

者积极配合治疗#提升患者治疗过程中的依从性'指导患者定

期复查#按时化疗#戒烟戒酒#保持良好的生活习惯'

$&/&/

!

观察组护理方法
!

观察组患者在对照组基础上#给予

压力管理#具体内容如下'$

$

&住院期间的压力管理!对压力管

理护士进行整体培训#使其具有优秀的沟通能力和表达能力#

在压力管理期间#避免交流涉及患者隐私的问题#护理人员通

过直接沟通的途径#了解直肠癌根治术后患者手术恢复情况#

对患者进行压力反应的测试#并指导患者合理释放压力#指导

患者床上放松的技巧'通过宣泄(咨询(引导的方式促进直肠

癌根治术患者的压力释放'宣泄包括有剧烈运动(大声喊叫(

唱歌等%咨询即向专业心理人员或亲朋好友倾诉心中的郁闷紧

张情绪%此外#由护理管理者帮助患者改变心态及行为方式#使

患者正确对待压力#例如重新确定发展目标(培养其他的兴趣

爱好等'在出院前宣教过程中#指导患者家属积极加入到患者

的日常生活护理及心理护理中#使患者家属意识到家庭支持的

重要性'鼓励患者多参加体育锻炼#做放松训练'保证充足的

睡眠休息#睡眠时间不少于
-<

'此外#建议患者养成记录压力

+
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管理笔记的习惯#主动配合治疗#早期发现不良反应#并采取积

极治疗'$

%

&出院后的压力管理!护理人员主要通过电子邮件(

热线电话(集体讲座的途径对患者开展压力管理#对患者压力

状态进行电话回访#积极解答患者关于疾病方面的疑问#了解

患者术后疾病恢复情况#让患者主动表达术后的心理变化及自

我压力管理情况#指导患者利用社会资源释放压力#主要包括

有心理咨询(网络资源(自主阅读书籍等方法'在集体讲座中#

邀请直肠癌根治术后恢复情况良好的患者进行经验交流#鼓励

患者战胜病魔的信心'然后#组织直肠癌患者自由交流#分享

各自生活中的减压方法'此外#通过倾听了解患者所存在的压

力问题#并为患者提供积极的应对方案'建议患者多参加社交

活动%以丰富的兴趣爱好陶冶情操#保护身心健康#减轻压力给

疾病带来的影响'在工作中对自己感到难以承受的工作及义

务勇敢说,不-#减轻压力对心理上的伤害%建议患者多旅游#释

放压力#亲近大自然等'

$&'

!

评价指标
!

$

$

&焦虑状况评分是指通过填写焦虑自评量

表采用
'

级评分#将所有项目的指标所得到的分数相加并乘以

$&%,

得到标准分#也可以查表作相同的转换'焦虑状况评分

的分数越高说明焦虑程度越大'$

%

&应用美国医学研究所制定

的生活质量评定量表进行评估#分别记录两组患者在护理前(

后的生活质量评定得分情况#包括
',

个条目(

/

个维度#主要

评估身体症状与器官功能(日常生活功能(身体活动功能(正向

情绪(心理症状与负向情绪(认知功能(角色活动与社会适应(

社会资源与社会接触(社会支持
/

个方面#满分
$))

分#分数越

高说明生活质量越高'比较两组患者干预前后生活质量评定

得分情况'

$&1

!

统计学处理
!

用统计学软件
N"NN%*&)

对表中数据进行

分析#计数资料的组间比较采用
!

% 检验%计量资料用
LU=

表

示#组间比较采用
8

检验#以
E

$

)&),

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/&$

!

比较两组患者护理前后焦虑状况
!

观察组患者经过压力

管理护理后#焦虑评分)$

*%&-/U-&%$

&分*低于对照组焦虑评

分)$

*+&/%U/&(-

&分*#差异有统计学意义$

E

$

)&),

&#见表
$

'

表
$

!!

比较两组患者护理前后焦虑状况#分%

LU=

$

组别
-

焦虑评分

护理前 护理后

观察组
() ''&-%U$$&%) *%&-/U-&%$

"

对照组
() ''&%/U$)&*% *+&/%U/&(-

!!

注!与对照组比较#

"

E

$

)&),

'

/&/

!

护理干预前后两组患者生活质量对比
!

两组患者经过不

同的护理干预后#各项生活质量评分均高于干预前#差异有统

计学意义$

E

$

)&),

&'观察组患者在压力管理护理干预后#身

体症状与器官功能(日常生活功能(身体活动功能(正向情绪(

心理症状与负向情绪(认知功能(角色活动与社会适应(社会资

源与社会接触(社会支持的各项生活质量评分均高于对照组患

者#差异有统计学意义$

E

$

)&),

&'见表
%

'

表
%

!!

干预前后两组患者生活质量评定得分情况#分%

LU=

$

调查内容
干预前

对照组 观察组

干预后

对照组 观察组

身体症状与器官功能
+%&*%U,&'% +$&/-U,&)- -*&$%U-&*'

"

($&'%U*&/-

"#

日常生活功能
,+&%*U'&(- ,+&/-U'&-%

(/&*+U,&'-

"

+$&'%U*&((

"#

身体活动功能
+*&''U,&(+ +%&/)U,&', -$&%%U,&)%

"

($&)+U'&-/

"#

正向情绪
+'&,,U,&-/ +'&*/U,&+- -%&*+U'&/+

"

()&%*U,&''

"#

心理症状与负向情绪
+)&$$U'&/- ,/&//U'&/* -*&%%U'&+/

"

($&',U+&)%

"#

认知功能
+-&/-U+&$% +-&))U+&)/ -$&(/U*&((

"

(%&*/U,&'%

"#

角色活动与社会适应
++&$(U+&)( ++&(-U+&$/ -%&/-U'&(-

"

()&%%U*&//

"#

社会资源与社会接触
+,&((U+&)% +,&-(U+&)- -*&)'U'&+/

"

($&,,U*&//

"#

社会支持
+$&$+U+&$* +$&$/U+&'% -'&)$U'&-/

"

($&%%U'&/-

"#

!!

注!与同组干预前自身比较#

"

E

$

)&),

%与干预后对照组比较#

#

E

$

)&),

'

'

!

讨
!!

论

近年来#直肠癌是消化道常见恶性肿瘤之一#其发病率逐

年攀升#严重影响人类的健康'针对直肠癌患者最有效的治疗

方案就是直肠癌根治术#其中有麦氏术(直肠癌前侧切术(保留

肛括约肌的直肠癌切除术#根据患者病变部位的不同#而选择

合适的根治术式)

*

*

'在手术治疗的基础上#联合放疗(化疗而

达到延长患者生命的目的'对直肠癌患者行根治术后#患者排

便形态发生改变#不仅给患者身体上造成了一定的伤害#而且

患者心理上多表现为焦虑(抑郁的不良情绪#患者生活质量受

到严重的威胁)

'

*

'因此#对直肠癌根治术患者开展科学(有效

的护理干预#在改善患者生活质量方面具有重要意义'本研究

显示#对直肠癌根治术患者在常规护理基础上#加强压力管理

后#患者焦虑情况得到明显改善#患者术后身体症状与器官功

能(日常生活功能(身体活动功能(正向情绪(心理症状与负向

情绪(认知功能(角色活动与社会适应(社会资源与社会接触(

社会支持的各项生活质量评分较高#生活质量得到明显改善'

压力管理的有效开展#不仅能够使患者深入了解直肠癌的

基本内容#还有助于患者正视疾病#提高患者治疗依从性#主

动(积极地参与到疾病的治疗中)

,

*

'本研究观察组患者在常规

护理基础上#开展压力管理后#患者勇敢面对疾病#不再回避疾

病#在治疗过程中#通过自我压力调整的途径#使自己保持乐观

向上的心理状态#生活质量明显提高'在压力管理中#以病人

为中心#根据患者的实际情况#为患者制定合适的压力调节方

案)

+

*

'护理人员在压力管理过程中认真倾听患者#建立良好的

护患关系#采用和蔼(亲切的语气与患者进行沟通#给予患者应

对压力的方法)

(

*

'在交流过程中#运用愉快的语气感染患者#

+
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使其保持愉悦的心理状态#激发患者保持积极乐观的情绪)

-

*

'

对于已经出院的直肠癌患者#开展集体讲座#使直肠癌根治术

患者主动相互沟通#分享应对压力的方法#相互鼓励%同时为患

者讲授抗癌成功案例#使患者对生活抱有希望#积极地参与到

抗癌战斗中)

/

*

'此外#指导直肠癌根治术患者家属给予患者精

神的支持#加强家庭(社会支持给患者精神上的鼓励#提升患者

的康复效果#有助于患者保持良好的身心状态'经过有效的压

力管理后#直肠癌根治术患者正视疾病#自理能力逐渐增强#积

极参与到丰富多彩的社会活动中#养成良好的生活(饮食习惯#

主动参与各项体育锻炼#生活质量明显改善)

$)

*

'

综上所述#对直肠癌根治术患者患者开展压力管理后#可

有效缓解患者焦虑情绪#有助于患者保持良好的心理状态#提

高生活质量#建议推广'

参考文献

)

$

* 孔红艳
&

快速康复在老年结直肠癌根治术患者护理中的

应用研究)

J

*

&

中华护理教育#

%)$'

#

$$

$

%

&!

/*1/+&

)

%

* 赵盛楠#付婷#辛丽娜#等
&

腹腔镜直肠癌根治术围手术期

的护理研究)

J

*

&

现代生物医学进展#

%)$*

#

$*

$

%$

&!

'$-$1

'$-*&

)

*

* 罗永娟#陈敏玲#王淑玲#等
&

护士工作压力管理在临床护

理管理中的应用效果)

J

*

&

中华现代护理杂志#

%)$'

#

%)

$

*,

&!

''/-1',))&

)

'

*

H3E?;2

#

a7B

A

;I

#

hB748E7BZ

#

79;E&O5>4?75>7;5?D;5;

:

71

D7593=;5;893D394>PE77?45

:

;=97B4E73>3E4>;5;893D3848

)

J

*

&I3E3B7>9;ES48

#

%)$*

#

$,

$

$)

&!

$*)$1$*)-&

)

,

* 陈惠贞#管荣娟
&

压力管理干预对急诊及外科护士职业倦

怠(压力的改善作用)

J

*

&

中国医药导报#

%)$'

#

$$

$

$)

&!

/'1/(&

)

+

* 朱凌燕#卢惠娟#许燕玲#等
&

压力管理对改善急性心肌梗

死患者生活质量的效果研究)

J

*

&

中华护理杂志#

%)$'

#

'/

$

,

&!

,*'1,*/&

)

(

* 刘圣芳#刘新国
&

腹腔镜下直肠癌根治术后医院感染的临

床分析及护理对策)

J

*

&

检验医学与临床#

%)$'

#

$$

$

-

&!

$)*)1$)*$&

)

-

*

h3E89;?J2

#

h3K;E8M40Z&2<74D

A

;>93=<7;E9<>;B7B71

=3BD35<38

A

49;E;5?

A

B76759467>;B7

!

764?75>7=B3D X;81

8;><C87998

)

J

*

&J"CPE4>Z>35

#

%)$%

#

/+

$

$$

&!

/)/1/%/&

)

/

* 朱凌燕#卢惠娟#胡三莲
&

压力管理对急性心肌梗死病人

心理状况的影响)

J

*

&

护理研究#

%)$'

#

%-

$

'I

&!

$'(+1$'(-&

)

$)

*张敏#张安会#刘莉#等
&

腹腔镜直肠癌术后并发症的因素

分析及护理对策)

J

*

&

中国医药导报#

%)$%

#

/

$

*'

&!

$*-1

$*/&

$收稿日期!

%)$+1)%1%/

!!

修回日期!

%)$+1),1)/

&

!临床探讨!

腹腔镜手术在妊娠合并卵巢肿瘤中的应用研究

王秀环

"河北省秦皇岛市青龙满族自治县医院
!

)++,))

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨腹腔镜手术在妊娠合并卵巢肿瘤中的应用效果&方法
!

选择于本院治疗的妊娠合并卵巢肿瘤患者
(-

例!按患者入院先后顺序平均分为观察组与对照组!每组
*/

例&观察组采用腹腔镜下行卵巢肿瘤剔除术治疗!对照组采用外科开

腹手术治疗&比较两组的手术时间'硫酸镁用量'术后排气时间与术后住院天数&结果
!

观察组手术时间'硫酸镁用量'术后排气

时间'住院天数均明显优于对照组"

E

$

)&),

%&结论
!

采用腹腔镜手术治疗妊娠合并卵巢肿瘤!有效缩短了手术时间与住院时

间!减少了患者的经济负担!同时减少了镇痛药物使用量!可有效降低对母体及胎儿的损伤!疗效较佳&

关键词"妊娠$

!

临床特点$

!

卵巢$

!

手术技巧$

!

肿瘤$

!

腹腔镜

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$1&%2)

文献标志码"

0

文章编号"

$+(%1/',,

"

%)$+

%

$'1%)'*1)%

!!

孕妇并发妇科肿瘤时#以卵巢良性肿瘤较为多见#恶变率

较低'妊娠合并卵巢肿瘤对孕妇分娩有一定的影响#在进行处

理时#不但需考虑母体生命安全#防止大出血(流产(胎膜早破(

气体栓塞等#同时还应避免由于子宫血流减少而引起的胎儿窘

迫(低血压(窒息和酸中毒等并发症)

$

*

'随着医疗水平的提高#

腹腔镜技术已广泛应用于临床手术治疗'本研究探讨了妊娠

合并卵巢肿瘤腹腔镜下行卵巢肿瘤剔除术的治疗方案及应用

效果'现将研究结果报道如下'

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

%)$%

年
/

月至
%)$'

年
$%

月于本院治疗的妊

娠合并卵巢肿瘤确诊患者
(-

例#按入院先后顺序平均分为观

察组与对照组#每组患者
*/

例'观察组患者年龄
%*

!

*$

岁#

平均$

%(&$%U%&)(

&岁%孕周
$*

!

$(

周#平均$

$,&)*U$&*/

&

周%肿瘤直径小于
+>D$$

例#直径
+

!

$)>D%*

例#

&

$)>D,

例'对照组患者年龄
%%

!

*,

岁#平均$

%-&$%U$&''

&岁%孕周

$'

!

$+

周#平均$

$,&$$U)&-(

&周%肿瘤直径小于
+>D-

例#直

径
+

!

$)>D%,

例#

&

$)>D+

例'所有患者均自愿参与本研

究#依从性较好'所有患者排除合并主要脏器系统疾病(代谢

性病变(神经或精神疾病#排除不能耐受手术或对药物严重过

敏者'两组患者年龄(孕周(肿瘤直径等一般资料比较差异无

统计学意义$

E

&

)&),

&'

$&/

!

方法

$&/&$

!

观察组手术治疗方法
!

采用腹腔镜下行卵巢肿瘤剔除

术的治疗方案#具体操作方法如下'术前做好宣教工作#协助

患者调整心态#减少其焦躁(不安(消极等不良情绪#使患者能

够更积极地配合治疗'手术体位为平卧位#麻醉方式为硬膜外

麻醉#观察患者神志状态#确定麻醉成功后进行手术治疗'脐

上
$

!

%>D

处或脐孔上缘纵行切开皮肤#采用
!38835

法建立

人工气腹#低流量灌注
I]

%

#压力维持
$%DD !

:

'置入腹腔

镜#检查患者盆腔情况#具体位置应在有病变的一侧卵巢且距

卵巢门
%&,

!

*>D

处'于卵巢皮质较厚处#电凝电钩切开一小

口#分离囊肿与卵巢皮质直至完全剥离#观察残留的卵巢边缘

+

*')%

+

检验医学与临床
%)$+

年
(

月第
$*

卷第
$'

期
!
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